                                                              Директору АПОУ РА «ТОТ»

                                                                                                         Н.С. Лукьяновой

                                                                      ___________________________

                                                                            ___________________________









       Тел.:______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

«_____» ___________ 2025 г.

 ___________________________________________________________________________

Образование (подчеркнуть): основное общее, среднее общее, среднее профессиональное, высшее.
Количество полных лет:____________.
С обработкой персональных данных согласен (а)___________________________________

                                                                                          (подпись)
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